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levads

Vadlinijas ir paligmaterials arstniecibas iestadém, kas veic izmekl&umus ar
radiodiagnostiskam iekartam. Sis vadlinijas paredz&tas pacientu radiodiagnostiska apstarosana
sanemto dozu vértéSanai un analizei. Vadlinijas izmantojamas ari zobarstnieciba - attieciba uz
sanemto dozu veértéSanu un analizi koniska staru kiila datortomografija. Vadlinijas nav
attiecinamas uz radioterapeitiskajam manipulacijam.

Mediciniskas radiodiagnostiskas apstaroSanas gadijumos pacients sanem joniz€josa
starojuma dozu. Nemot véra jonizgjosa starojuma biologiskas iedarbibas varbiitéjo nelabvéligo
izpausmju iesp€ju, ir loti bitiski samazinat pacienta sanemto dozu lidz iesp&jami zemam
Itmenim, lai maksimali samazinatu nelabvéligo starojuma efektu izpausmes iespeju.
Vienlaikus, veicot izmekl§jumus pie maksimali zema starojuma, janodro$ina kvalitativas
diagnostiskas informacijas (vizuala attéla) iegiiSana.

Mediciniskas apstaroSanas process ietver radiacijas droSibas prasibu ieveroSanu:
pielietojums tikai pamatotas nepieciesamibas gadijuma, kvalificéta personala darbs ar
kvalitates prasibam atbilstosam radiodiagnostiskam iekartam, procesa norise atbilstosi
optimizacijas prasibam. Starptautiska atomenergijas agentiira noteikusi pacientu diagnostikas
standartlimenu ievie$anu ka nozimigu instrumentu, lai optimiz&tu pacienta aizsardzibu pret
jonizgjoso starojumu attélveidoSanas procesa [1], [2]. Eiropas Savieniba diagnostikas
standartlimenu izstrade, regulara parskatiSana un lietoSana radiodiagnostikas izmekl€jumiem
noteikta Padomes direktiva 2013/59/Euratom. Lai vargtu objektivi novertét pacientu
apstaroSanas procesu, valsti ieviesti pacientu diagnostikas standartlimeni. Veicot pacientu
sanemto dozu salidzinajumu ar standartlimeniem, var secinat, vai pacienta doza ir neparasti
augsta vai neparasti zema Sai procedirai.

Latvija diagnostikas standartlimeni noteikti saskana ar Starptautiskas radiacijas
aizsardzibas komitejas (ICRP) publikacija Nr.135 aprakstito metodiku [3]. Veiktas arstniecibas
iestazu aptaujas par pacientu sanemtajam dozam vid&ja izméra pieaugusiem pacientiem (ar
svaru 70 £ 10 kg). Metodika ieteikts aptauja par katru izmeklgjuma veidu ietvert vismaz 20
pacientu izmeklgjumus (v€élams par vismaz 30 pacientiem diagnostiskas fluoroskopijas un
datortomografijas izmeklgumiem un 50 pacientiem mamografija). Aptauja iesniegto
arstniecibas iestazu mediano dozu sadalfjuma 75% vértiba (turpmak - tre$a kvartile) tika
pienemta par standartlimeni valsti (nacionalo standartlimeni) attiecigajam izmekl&jumam.
Dazadiem izmeklgjumu veidiem noteiktie standartlimeni ieklauti Valsts vides dienesta
Radiacijas drosibas centra (turpmak — VVD RDC) izstradataja dokumenta “Vadlinijas
diagnostikas standartlimeniem radiologiskajam procediram” [4], kas regulari tiek aktualiz&ts.
Vadlinijas publicétas vietne: https://www.vvd.gov.lv/Iv/vadlinijas-mediciniskaja-apstarosana.

Janem véra, ka pacienta aizsardzibas pret joniz&joSo starojumu optimizacijai var
izmantot ne tikai nacionalos standartlimenus, bet arT noteikt cita veida lielumus — vietgjos
standartlimenus un tipiskas vértibas (iss apraksts dots 1.tabula).

Arstniecibas iestades var noteikt savus vietgjos diagnostikas standartlimenus vai
vietéjas tipiskas dozu vertibas, kas jasalidzina ar valsti noteiktajiem diagnostikas
standartlimeniem. Par dozu analizes veiksanu atbildiga arstniecibas iestades vadiba, kas noriko


https://www.vvd.gov.lv/lv/vadlinijas-mediciniskaja-apstarosana

$im uzdevumam komandu, kura iesaistits medicinas fizikis, radiografers / radiologa asistents
un radiologs. Dozu analizi ieteicams veikt vismaz reizi gada vai biezak, atkariba no pacientu
skaita un dozu analizes veiksanai pieejamiem cilveékresursiem.

1.tabula. Standartlimenu veidi, noteik§anas metodes un pielietojuma jomas [3]

Diagnostikas Dozu aptaujas Diagnostikas Pielietojums
standartlimenu merogs standartlimena
veidi noteikSana izmantota
sadalijjuma veértiba
Tipiskas Arstniecibas iestade, | Sadalljuma  mediana | Vietéjai izmantoSanai
vertibas kura ir  vairakas | vertiba (ja nav | - lai identificetu,
rentgeniekartas; pietiekami daudz datu, | kuram
neliels skaits lai _i_zmantotu treSo rent‘gel'liev:kértém
arstniecibas iestazu; kvartili) nepieciesama -
turpmaka optimizacija
jaunas tehnologijas
iekarta
Vietgjais Rentgeniekartas Atsevisku Vietgjai izmantoSanai
dazas  arstniecibas | rentgeniekartu mediano | - lai identific&tu,
iestadés (pieméram, | vertibu sadalfjuma tresa | kuram
ar vismaz 10-20 | kvartile rentgeniekartam
rentgeniekartam) nepiecieSsama
vietgja teritorija turpmaka optimizacija
Valsts Reprezentativa Atsevisku Visa valsti - lai
(nacionalais) aptauja par | rentgeniekartu mediano | identific€tu
rentgeniekartam, kas | veértibu sadalfjuma tresa | rentgeniekartas,
aptver visu valsti kvartile kuram  nepiecieSama
optimizacija
Regionalais Vairakas viena | Mediana vértiba no | Regiona  valstis —
kontinenta valstis nacionalo kuras  valstis  nav
standartlimenu atbilstosi
sadalfjuma vai | standartlimeni, vai
reprezentativa regiona | kuram nacionalie
arstniecibas iestazu | standartlimeni ir
mediano vertibu | augstaki par regionalo
sadalfjuma tresa | vertibu
kvartile

1. Pacienta sanemtas dozas registrésana

Pacienta sanemto dozu nosaka meérierice (stacionarajam iekartam gaisa kermas un
laukuma reizinajumu méra DAP-metrs) vai aprékina rentgeniekartas programma (pieméram,
datortomografijas iekartam tilpuma dozas indekss CTDIvol un dozas un garuma reizinajums
DLP). Atkariba no arstniecibas iestadé izveidotas datu uzskaites sist€mas, iespgjami vairaki
varianti:

a) izmérita vai aprékinata doza automatiski nonak arstniecibas iestades elektroniskaja
datu baze,



b) sanemtas dozas lielumu radiologiskas nodalas darbinieks (parasti radiografers vai
radiologa asistents) fiks€ elektroniskaja datu bazeg,

C) tiek izdarfti ieraksti radiologisko manipulaciju registracijas zurnala.

Vienlaicigi ar dozas lielumu tiek fiks€tas dozas mérvienibas. Ja iesp&jams,
nepiecieSams fiksét arT izmeklgjuma veikSanas parametrus (pieméram, kV) un pacienta auguma
garumu un svaru (Svaru var neieklaut gadijumos, ja tiek analiz&ti dati lielam skaitam
izmekl§jumu - vairak neka 100 viena veida izmekl&jumiem) [3]). Piem@ri registréjamiem
parametriem doti vadliniju 2.tabula.

Informaciju par diagnostikas standartlimeniem lietderigi izvietot katra
radiodiagnostikas kabineta, noradot standartlimenus atbilstos$i konkrétas radiodiagnostikas
iekartas pielietojumam. NepiecieSams noradit gan vid€ja svara pacientam, gan b&rniem
noteiktos standartlimenus.

Radiologa asistents vai radiografers, fiks§jot pacienta sanemto dozu, salidzina to ar
diagnostikas standartlimeni un parbauda, vai doza nav parsniegusi standartlimeni. VVeicot dozu
salidzinasanu, ir butiski izprast un fiksét izmerito dozu mérvienibas.

2.tabula. Minimalie registréjamie parametri radiodiagnostiskajam iekartam

Nr.p.k. Radiodiagnostiskas iekartas un to registréjamie parametri

1. RENTGENDIAGNOSTIKAS IEKARTA

1.1. Iekartas identifikacija (nosaukums, razosanas gads, atraSanas vieta)

1.2 Kermena anatomiskais regions vai kliniska indikacija

1.3. Projekcija (pieméram, AP, PA, LAT)

1.4, Pacienta svars™ (kg)

1.5. Pacienta auguma garums™> (cm)

1.6. Spriegums (kV)

1.7. DAP skaitliskais radijums (gaisa kermas un laukuma reizinajums pacientam
viena rentgenografija)

1.8. DAP mérvieniba (piem&ram, mGy x cm?vai uGy x m?)

2. DATORTOMOGRAFIJAS IEKARTA

2.1. Iekartas identifikacija (nosaukums, razoSanas gads, detektoru rindu skaits,
atraSanas vieta)

2.2. Kermena anatomiskais regions vai kltniska indikacija

2.3. Pacienta svars* (kg)

2.4. Pacienta auguma garums™> (cm)

2.5. Izmekl&juma fazu skaits

2.6. Vai izmekl&juma pielietota kontrastviela (pieméram, ar/bez kontrastvielas)

2.7. Vienas fazes gadijuma:

2.7.1. Tilpuma dozas indekss CTDIvol (vienas manipulacijas vidgéja jonizgjosa

starojuma doza, mGy)




2.7.2. Dozas un garuma reizinajums DLP (vienas manipulacijas vidgja jonizgjosa
starojuma dozas un garuma reizinajums, mGy*cm)

2.8. Vairaku fazu gadijuma:

2.8.1. Datortomografijas vidgjais tilpuma dozas indekss CTDIvol,p izmekl&jumiem ar
vairakam fazém (mGy)

2.8.2. Dozas un garuma reizinajums viena fazé DLPp (mGy*cm)

2.8.3. Vairakas fazes sanemtais kopgjais DLP (mGy*cm)

2.8.4. Sken&Sanas garums (cm)

3. MAMOGRAFIJAS IEKARTA

3.1. Iekartas identifikacija (nosaukums, razosanas gads, atraSanas vieta)

3.2. Indikacija vai izmekl@juma veids (pieméram, skrininga vai diagnostiska
mamografija)

3.3. Vai izmekl&juma pielitota tomosintéze (pieméram, ar/bez tomosintézes)

3.4. Projekcija (pieméram, CC, MLO)

3.5. Projekciju skaits

3.6. Piena dziedzera vidgja joniz€josa starojuma doza viena projekcija (mGy)

3.7. Piena dziedzera doza, kopa visas projekcijas (mGy)

3.8. Saspiestas kriits biezums (cm)

4. KONISKA STARU KULA DATORTOMOGRAFIJAS IEKARTA
(zobarstnieciba)

4.1. Iekartas identifikacija (nosaukums, razoSanas gads, atraSanas vieta)

4.2. Kliniska indikacija (pieméram, implantacija augszokli, apakszokli, abos Zoklos,
endodontija u.c.)

4.3. Spriegums (kV)

4.4, Stravas stiprums (mA)

4.5. Voxel izmérs (mm) vai izskirtsp&jas iestatfjumi

4.6. Lauka izmérs (FOV) (0 x H), cm

4.7. Ekspozicijas laiks (s)

4.8. Pacienta lieluma iestatijums

4.9. DAP skaitliskais radijums

4.10. DAP mérvieniba (pieméram, mGy x cm?vai pGy x m?)

* Svaru un auguma garumu var neieklaut gadijumos, ja tiek analizeti dati lielam skaitam

izmeklgjumu (vairak neka 100 viena veida izmekl€jumiem) [3]. Piezime neattiecas uz
individuala pacienta dozas izvert€sanu.



2. Pacienta dozas novértésana un riciba diagnostikas standartlimena parsnieg$anas
gadijuma

Fiksgjot pacienta dozu, kas par 30 % atSkiras no diagnostikas standartlimena (ir lielaka
par to), tiek veikts ieraksts dozu registracijas sistéma vai zurnala. Par parsniegumu ir japazino
darbu vaditajam un medicinas fizikim, kuri sadarbiba ar radiograferu / radiologa asistentu un
radiologu izmeklE dozas parsniegSanas iemeslus.

JaizmekI€ ar loti mazas dozas — ja pacients izmekl&juma laika sanémis butiski mazaku
dozu, neka to nosaka diagnostikas standartlimeni, un apstaroSana nav sniegusi noderigu
diagnostiko informaciju vai gaidito medicinisko labumu pacientam [1].

Dozu analize tiek vertéts pacienta svars un auguma garums, izmekl&juma parametri, to
atbilstiba attiecigas manipulacijas aprakstam tipveida procediru veik$anas vadlinijas,
rentgeniekartas tehniskais stavoklis, iekartas tehnisko parametru atbilstiba pédgéjas parbaudes
protokola. Dozu analizes rezultati tiek fikséti brivas formas protokola.

Ja tiek konstatéts, ka c€lonis dozas parsniegumam bijusi nepareiza darbinieka riciba,
to nepiecieSams parrunat. Mérkis nav sodit darbinieku, bet samazinat turpmako kladu iesp&ju.
Informacija par dozas parsniegumiem un attiecigi Vveiktajiem korig€joSiem pasakumiem
jaapkopo un regulari jasniedz visiem iesaistitajiem darbiniekiem, lai nodro$inatu macisanos no
klidam un darba uzlaboSanu.

3. Pacientu dozu analize un secinajumu izdariSana
3.1. Jautajumi, kam japieverS uzmaniba

Pacienta dozas stacionaram iekartam tiek méritas gaisa kermas un laukuma reizinajuma
(DAP-metra mérfjuma) izteiksmé (mérvieniba mGy x cm? vai pGy x m?). Janem véra, ka
Ministru kabineta 2014. gada 19. augusta noteikumu Nr. 482 , Noteikumi par aizsardzibu pret
joniz€joso starojumu mediciniskaja apstaro$ana” (turpmak — MK noteikumu Nr. 482)
1. pielikuma noraditie standartlimeni izteikti ieejas virsmas dozas (mérvieniba - mGy) [5].
Darbiniekiem pacienta sanemtas dozas DAP-mérjjumu izteiksmé pirms salidzinasanas biitu
japarrékina ieejas virsmas dozu izteiksm&. MK noteikumu Nr. 482 1.pielikuma ieklautie
standartlimeni ir no 1999. gada Eiropas Komisijas izdotajam vadlinijam Radiation Protection
No 109 [6], kas atsaucas uz m&rfjjumiem no 1996.gada publikacijam, kur ieejas virsmas doza
merita ar termoluminiscento dozimetru (TLD), kas piestiprinats uz pacienta kermena.
Vienlaikus $aja publikacija bija noradits, ka DAP-mérijumi ir praktiskaki, jo tiek registréta visa
manipulacija; pacienta pozicija staru kili ir mazak svariga neka tas biitu ar TLD, tapéc
meérijjums netrauce pacienta izmekleSanu; nav nepiecieSams trauc€t pacientu ar mérjjumiem.
Jautajums par standartlimenu noteikSanu tika aktualizéts Eiropas dokumenta Radiation
Protection No0.180, kura apkopota informacija par Eiropas valstu noteiktajiem
standartlimeniem [7]. DAP-mérijjumu prieksrociba — izméritais lieclums nav atkarigs no
attaluma l1dz rentgenspuldzei, var analizet no iekartas tiesi iegtitos datus, nav javeic parrékins.
Tas samazina iesp&jamas kludas.

Nemot veéra, ka Eiropas Komisijas vadlinijas Radiation Protection No 109 [6]
standartlimenu noteik$anai izmantotie p&tijumi attiecas uz iekartam, kadas Latvija vairs netiek
lietotas, bija nepieciesams veikt Latvijas arstniecibas iestazu aptauju, lai noskaidrotu miisdienu
radiodiagnostikas iekartam atbilstoSus valsts (nacionalos) diagnostikas standartlimenus.
Apkopojot  2018.-2019.gada veiktas aptaujas rezultatus, tika noteikti diagnostikas
standartlimeni stacionaram iekartam un datortomografijas iekartam [8]. 2020.gada papildus
tika veiktas arT aptaujas attieciba uz mamografijas iekartam [9] un koniska staru kila
datortomografijas iekartam (zobarstnieciba) un noteikti dazu izmekl&jumu standartlimeni [10].



Aptauju rezultata noteiktie standartlimeni noraditi VVD RDC izstradataja dokumenta
“Vadlinijas diagnostikas standartlimeniem radiologiskajam procediram” [4]. Vadlinijas [4]
icklauti ari Eiropas Komisijas pétijjuma EUCLID rezultata noskaidrotie uz kliniskam
indikacijam balstitie standartlimeni, kas tiek ieteikti izmantoSanai datortomografija un
invazivaja radiologija. Latvija Sajos izmekl&jumos v&l nav veikta aptauja par pacientu
sanemtajam dozam, tomeér arstniecibas iestades ieteicams nemt véra pétijuma EUCLID
ieteiktos standartlimenus [11].

Stacionarajam iekartam standartlimeni izteikti DAP-metra mérijjumu izteiksmé [4].
Arstniecibas iestazu darbinieki var salidzinat dozas DAP-metra me&rjjumu izteiksmé (mGy x
cm?vai pGy x m?) ar vadlinijas ieklautajiem diagnostikas standartlimeniem [4].

Vienlaicigi medicinas fizikis kopa ar radiologu un radiologa asistentu / radiograferu
rup€jas par pacienta aizsardzibas pret joniz€joSo starojumu optimizaciju sava arstniecibas
iestade, mekle iesp&jas samazinat pacientu sanemtas dozas, nezaud@ot diagnostiskas
informacijas kvalitati, un paraléli valsti noteiktajiem diagnostikas standartlimeniem
arstniecibas iestadé ievies viet&jos diagnostikas standartlimenus.

3.2. Analizes veik§anas posmi

Izvirzot uzdevumu veikt dozu analizi, janem véra konkréta situacija arstniecibas
iestade, pieméram veikto izmeklgjumu apjoms un dozu registracijas metodes. Jaizverté
pieejamie cilvekresursi un janoteic reals dozu analizes pasakumu biezums, lielako uzmanibu
pieversot izmeklgjumiem, kur sanemtas dozas ir vislielakas. Tomer jaatceras, ka periodiski
javeic dozu analize attieciba uz visam radiodiagnostikas iekartam.

Talak aprakstita analizes veik$ana pa posmiem.

a) lzmekl&jumi jasadala pa radiodiagnostiskam iekartam, ka ar7 pa izmekl&jumu veidiem un
projekcijam (piem&ram, rentgenografija: plauSas AP, LL, galva PA, LL, krtSu skriemeli
AP, LL, jostas skriemeli AP, LL, iegurnis AP, giizas locitava AP, LL, citi izmekl&jumi;
datortomografija: galva, kriisu kurvis, védera dobums, iegurnis, citi izmekl&jumi;
caurskates: krtisu kurvis, baribas vads, kungis, resna zarna u.c.), ka ari pa indikacijam.

b) Ja ar konkrétu radiodiagnostisko iekartu veikto izmeklgjumu skaits ir pietickami liels
(vismaz 50 attiecigaja izmekl&jumu veida), veiktos izmekl&jumus sadala pa darbiniekiem,
kuri veic izmekl&umus.

c) Izmekl§jumus bérniem sadala pa vecuma vai svara grupam: bérniem galvas
izmekl&jumiem pa vecuma grupam 0-<3 meénesi, 3 ménesi-<lgads, 1-<6gadi, >6gadi,
bérniem pargjiem izmekl&jumiem pa svara grupam <5kg, 5<15kg, 15-<30kg, 30-<50kg,
50-<80kg. Informaciju par bérnu dalijjumu pa vecuma grupam, svara grupam,
izmekl&jumiem, standartlimeniem atrodama Eiropas vadlinijas Radiation Protection
No0.185 [12].

d) Katrai izmekl&jumu grupai izrékina mediano vertibu. Procesa jaiesaista medicinas fizikis
(vai cits apmacits darbinieks, ja iestadé nav medicinas fizika).

e) Katrai izmeklgjumu grupai iegitas medianas vertibas salidzina ar diagnostikas
standartlimeniem.

f) Ja veértgjamie lielumi atskiras no standartlimeniem, izverte attiecigajas manipulacijas reali
izmantotos parametrus un salidzina ar procediiras aprakstu (protokolu) attiecigajai
radiologiskas ierices tipveida radiodiagnostiskajai manipulacijai. Izvertg§jumu veic
medicinas fizikis sadarbiba ar radiograferu / radiologa asistentu un radiologu.



g) Noskaidro dozu parsnieguma iemeslus un izstrada secinajumus. Sniedz rekomendacijas
radiodiagnostisko procediiru optimizacijai.

4. Vietejo diagnostikas standartlimenu izstrade

Péc tam, kad noskaidroti standartlimenu parsniegSanas iemesli, nepiecieSamibas
gadijuma korigéti procediiru veikSanas tehniskie parametri, var pariet pie viet§jo dozu
standartlimenu izstrades. Paredzets, ka viet€jiem standartlimeniem jabut mazakiem par valsti
noteiktajiem standartlimeniem. Vienlaikus japievér§ uzmaniba ari loti mazam dozam — vai
pacientiem sanemot butiski mazaku dozu, neka to nosaka diagnostikas standartlimeni,
apstaroSana sniegusi noderigu diagnostiko informaciju un gaidito medicinisko labumu
pacientam. Izstradajot viet&jos diagnostikas standartlimenus, janosaka mazakas iesp&jamas
pacienta dozas, pie kuram attéla kvalitate vél ir pietickami laba nepiecieSamas informacijas
iegiiSanai. Attéla kvalitates izvert€Sana jaiesaista radiologs.

Vietgjos standartlimenus ieteicams noteikt arstniecibas iestadg, kura ir pietiekosi daudz
viena veida radiodiagnostiskas iekartas, lai veidotos mediano dozu sadalijums (pieméram, 10-
20 stacionaras iekartas) [3]. Arstniecibas iestade mérktiecigi savac informaciju par pacientu
sanemtajam dozam pa iekartu tipiem un izmekl&jumu veidiem (pa kermena anatomiskajiem
regioniem un/vai kliniskajam indikacijam). Lidzigi ka valsts (nacionalo) diagnostikas
standartlimenu noteikSana, nem datus par vidg€ja svara pacientiem (Saja arstniecibas iestade).
Katra datu grupa nosaka medianas veértibas. Mediano dozu sadalijuma 75% vertiba (tresa
kvartile) tiek pienemta par viet€jo standartlimeni. IpaSi lietderigi ir noteikt viet€jos
standartlimenus tadiem izmeklg&jumiem, kuriem valsti nav noteikti standartlimeni.

Mazas arstniecibas iestades, kur ir tikai dazas radiodiagnostiskas iekartas, no dazam
medianam vértibam neveidojas statistiskais datu sadalijums. Tados gadijumos var noteikt
tipiskas vértibas (skatit 1.tabulu) — medianas veértibas (pa izmeklgjumu veidiem). Tipiskas
vertibas var attiecinat arT uz atsevisku jaunakas tehnologijas iekartu, kura ar mazaku starojuma
daudzumu var sasniegt pietiekosu attéla kvalitates Iimeni.

Ja vietgjais standartlimenis ir zemaks par valsts (nacionalo) standartlimeni attiecigajam
izmekl&jumam, tas vél neapliecina, ka procediira pietiekosi optimizeta. Ka lielumu, péc kura
vadities, optimizgjot pacientu dozas, varétu izmantot valsti veikta aptauja noteiktu mediano
vertibu (50% no dozu sadalijuma - otra kvartile) attiecigajam izmeklgjumam. Ja arstniecibas
iestades mediana vertiba ir mazaka neka mediana valsti, tad optimizacijas procesa galvena
vériba pievérSama attéla kvalitatei, bet, ja lielaka — tad dozas samazinaSanai [3]. 2022.gada
VVD RDC organizgjis aptauju par medianajam dozam arstniecibas iestades, lai varétu noteikt
izmekl€jumu ar stacionaram rentgeniekartam, datortomografijas iekartam un mamografijas
iekartam medianas vertibas valsti, ka arT aktualiz&t valsts (nacionalos) standartlimenus.

5. Biezak sastopamas kliidas dozu analize

Talak uzskaititas biezak sastopamas kliidas, no kuram arstniecibas iestadém vajadzetu
1zvairities, veicot dozu analizi.

1) Kludas pacienta sanemta starojuma dozu registracija (registréti nekorekti skaitli, nepareizas
mérvienibas, registréts nepareizais lielums (pieméram, DAP vieta registréta gaisa kerma
references punkta) vai registréta vairaku projekciju doza vienas projekcijas vieta).

2) Dozu analizei izmantota dozu vidgja vértiba, nevis mediana, lidz ar to pacientu dozas
registracijas laika nejausas datu ievadisanas kliidas (ievadot nepareizu skaitlisko vertibu vai
meérvienibas) var butiski ietekmét rezultatu - vienmér nepiecieSams izmantot medianas
vertibas.



3) Datortomografijas izmekl&umos nav noradits izmekl§juma fazu skaitu, bet tikai kopg&ja
doza - dati nav salidzinami izmekl&jumiem ar atSkirigu fazu skaitu tam pasam kermena
anatomiskam regionam, un $aja gadijuma dati jasalidzina, apkopojot pa indikacijam.

4) Nav veikta pacientu dozu analize pa darbiniekiem (radiograferi / radiologu asistenti), kas
veiku$i pacientu apstaroSanu - nevar konstatt, vai atseviski darbinieki pie vienadam
manipulacijam pielieto optimalos iekartas iestadijumus.

5) Dozas apkopo tikai stacionaram iekartam un datortomografijai, nepieverSot uzmanibu
citam radiodiagnostiskas iekartam (mamografijas iekartam, palatas ickartam).

6) Dozu analizes vieta veikts tikai pacientu dozu apkopojums, netiek izdariti secinajumi un
sniegtas rekomendacijas radiodiagnostisko izmekl&jumu optimizacijai.
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